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Abstract 



A prepn. (A) comprises a culture of polymorphic microorganisms isolated from, and characteristic of, a 
particular patient in a nutrient medium. The microorganism-contg. prepn. used to inoculate the medium is 
recovered by processing a blood or tissue sample from the patient in a liq. medium, followed by complete 
removal of body cells, e.g. by filtration. 

More specifically the nutrient medium contains serum from the patient's own blood and the microparasites 
are isolated from blood haemolysate. Partic. the serum and microparasites are recovered from the same 
blood sample. The medium also contains an aseptically recovered embryonal protein extract. 
USE/ADVANTAGE - (A) are useful (1) for diagnosis (i.e. after a predetermined incubation period the culture 
is tested by serological, genetic or electron-microscopic methods) or (2) after inactivation, as vaccines for 
immunotherapy. These vaccines can be admin, (repeatedly) orally or parenterally, pref. as an immunogen to 
suppress tumours and autoimmune diseases. By using the patient's own serum as nutrient medium (a) 
contamination by foreign microorganisms is avoided and (b) the vaccines are free of allergenic foreign 
proteins 
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© Aufbereitung fur die Gewinnung von Vakzinen fur eine Immuntherapie 

© Aufbereitung fur die Gewinnung von Vakzinen fur eine 
Immuntherapie, dadurch gekennzeichnet, da& die Aufberei- 
tung aus einer Kultur von vom jeweiligen Patienten stamm- 
enden, korpereigenen, polymorph en Mikroorganismen in 
einem Nahrmedium besleht, wobei ein die Mikroorganismen 
enthaltendas, zur Impfung des Nahrmediums verwendetes 
Praparat durch Kultivierung von Eigenblut Oder von vom 
Patienten stammenden Gewebepraparaten in einem flussi- 
gen Medium und durch nachfolgende Filtrierung frei von 
vollstandigen Korperzellen gewonnen wird. 
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Die Erfindung betrifft eine Aufbereitung fiir die Ge- 
winnung von Vakzinen fur eine Immuntherapie und aus 
der Aufbereitung hergestellte Vakzine. 

Fur eine Immuntherapie bei der Nachbehandlung von 
Tumor erkrankungen, sind Vakzine bekannt, die in ei- 
nem flussigen Trager aus menschlichen Tumorzellen ge- 
wonnene, insbesondere wenigstens zum Teil einer Be- 
handlung mit Neuraminidase unterzogene Zellprapara- 
te enthalten. Fur diese Zellpraparate werden von belie- 
bigen Fremdspendern stammende Tumorgewebsarten 
verwendet, die bestimmte Antigene tragen, wobei Zell- 
kulturen angelegt, aufgearbeitet und mit einem Zytosta- 
tikum inaktiviert sowie schlieBlich lyophilisiert werden, 
um auf diese Weise Zellwandpraparate zu erhalten, die 
Antigene tragen. 

Bei der Anlegung von Kulturen von Krankheitserre- 
gem und Mikroparasiten, die von einem bestimmten 
Patienten stammen, werden bisher im wesentlichen aus- 
schlieBlich von fremden Quellen stammende Nahrlosun- 
gen verwendet, wobei, unter anderem, aseptisch gewon- 
nene, embryonale Proteinextrakte z. B. zellfreie, aus Ge- 
hirn, Herz, Lunge, Muskel, Leber, Haut von Tierembry- 
os gewonnene Proteinextrakte eingesetzt werden. Sol- 
che Kulturen erleichtern eine Diagnose. Es ist auch be- 
kannt, ahnliche Kulturen, die ebenfalls artfremde Pro- 
teinextrakte als Nahrlosung enthalten, fur die Zuchtung 
spezifischer Krankheitserreger zu verwenden und dann 
die Krankheitserreger nach bekannten Verfahren z. B. 
durch Erhitzung zu inaktivieren, um sie als Immunogen 
verwenden zu konnen. Eine Vielzahl bekannter Impf- 
verfahren, insbesondere gegen Viruserkrankungen, be- 
ruht auf der Herstellung entsprechender Vorkulturen. 
Nachteilig ist hier immer, daB das art- bzw. individuen- 
fremde EiweiB bei der Verwendung als Impfvakzine zu 
unerwiinschten AUergiereaktionen seitens des Patien- 
ten fuhren kanrt 

Bei der mikroskopischen Untersuchung von Nativ- 
blut fallen, insbesondere bei bestimmten Erkrankungen, 
und praktisch immer bei Prakanzerose und Kanzerose 
lebhaft bewegliche Formen auf, die normalerweise ha- 
matologisch nicht beachtet werden. Es handelt sich hier 
um annahernd kugelige, stark bewegliche Gebilde, wel- 
che bei der Phasenkonstrastuntersuchung optisch als im 
Zentrum aufgehellte Ringe erscheinen. Fiir die Betrach- 
tung von Kleinstformen dieser Gebilde eignet sich be- 
sonders die Dunkelfeld-Blutuntersuchung. Die GroBe 
dieser Gebilde reicht von der Grenze des Sichtbaren bis 
zu etwa 1/3 jener von Erythrocytes Obliche Blutfarbe- 
methoden reihen diese Formen als groBe Randkorn- 
chen der Erythrocyten oder als freie Howell-Jolly-Kor- 
perchen (rundliche Reste des verschwindenden Zellker- 
nes im Protoplasma der Erythrocyten) em. Das obligate 
Auftreten dieser Formen in Tumorpraparaten wird 
durch das Procedere der Farbung (Fixierung und Abpu- 
Ien) verhindert Diese Formen konnen wachsen, spros- 
sen, dich vermehren und sind bei geeigneter Prepara- 
tion auch innerhalb der Erythrocyten zu sehen, wo sie 
solitar, paarig und in Gruppen auftreten und angenom- 
men werden kann, daB sie das Zytoplasma der Erythro- 
cyten fermentativ verbrauchen, wodurch dieses vakuoli- 
siert wird. Auch unter Heranziehung dieser Beobach- 
tungen kann angenommen werden, daB das gesunde, 
insbesondere Jedoch das vom kranken Patienten 
stammende Blut symbiontische bzw. parasitare Mikro- 
organismen mit wahrscheinlich mykotischer Natur ent- 
halt. Bereits Enderlein hat auf die Phanomene des obli- 



gaten Blutparasitismus hingewiesen. Mit steigender Al- 
kalitat des Blutes und sinkender Abwehr des Organis- 
mus ist immer eine zunehmende Virulenz sowie ein 
Oberwiegen des zellularen Befalles gegenuber dem Se- 
5 rum festzusteilen. Die beschriebenen Mikroorganismen 
werden auch innerhalb der weiBen Blutkorperchen, vor 
allem auch innerhalb der Makrophagen, gesehen. Da 
diese Mikroorganismen auch innerhalb der Zellorganel- 
len vital bleiben, scheint es, daB sie sich von der korper- 
io eigenen Abwehr verborgen vermehren konnen. Von 
den einzelnen Wissenschaftlern werden die erwahnten 
Mikroorganismen verschieden bezeichnet So spricht 
Enderlein von Endobionten, v. Bremer von Syphono- 
sporen, Gerlach von Mikromyceten, Scheller von Viro- 
15 myceten, Kornchen und Ringen usw. Die Beobachtung, 
daB Leukamie der Mause durch zellfreie Obertragung 
ubertragbar sind, hat schon Versuche ausgelost im Blut 
oder Knochenmark zytopathogene Organismen nach- 
zuweisen. 

20 Pekar spricht in diesem Zusammenhang von w Onko- 
Mykoplasmen" oder "Kommensalen" welche bei indu- 
zierender Milieuanderung, z. B. seelischer oder korperli- 
cher Oberbelastung starke auBere Reize, insbesondere 
Strahlung usw. aus Symbionten entstehend, zusammen 
25 mit chronischen Reizen, an der Bildung von Tumoren 
mitbeteiligt sein konnten. 

Luc Montagnier berichtete auf dem 8. Virologiekon- 
greB in Berlin 1990, daB die ublicherweise auf der Zello- 
berflache parasitierenden Mykoplasmen in die Zelle 
30 eindringen konnen, wenn eine systemische Mykoplas- 
mose besteht 

Auch andere molekular-immunologische Untersu- 
chungen haben gezeigt, daB auch das Krebsgeschehen 
zum Teil ein immunologisches Problem ist, so daB ein 
35 immunologisch-therapeutisches Vorgehen sinnvoll er- 
scheint Es wurden in diesem Zusammenhang verschie- 
dene Arten der Immunisierung versucht Von den am 
meist verwendeten Verfahren seien hier angefuhrt: Eine 
spezifisch aktive Immunisierung mit tumorassozierten 
40 Antigenen in Form von biologisch immunogenen Prote- 
inen, die frei von Nukleinsauren sind, eine Immunisie- 
rung mit von auBen zugefuhrten monoklonalen Anti- 
korpern als sogenannte Idiotyp zur Bildung von Antitu- 
mor-Antikorpern, z. B. des tumorassoziierten Antigen 
45 CA 125; eine Immunisierung mit Extrakten von klonier- 
ten Tumorzellen und deren Oberflachenantigenen; eine 
Immunisierung mit iriaktivierten Extrakten aus ganzen 
Zellen und eine Immunisierung mit autologen, virusmo- 
difizierten Tumor-Zellvakzinen. Die letztgenannte 
50 Moglichkeit ist in den DE 38 06 565 A und 
DE 39 22 444 A beschrieben. Dabei soil dem Prinzip 
nach durch die Korperreaktion auf das NDV- Virus eine 
Antigenreaktion auf die mit diesem Vims inkubiertem 
Tumorausloser bewirkt werden. Die Karzinomzeilen 
55 werden hier durch Bestrahlung inaktiviert Bei den bis- 
herigen Verfahren werden immunogene Proteine, d. h. 
gentechnisch gewonnene, monogonale Antikorper, vi- 
rusmodifizierte Tumorzellvakzbe oder Extrakte aus 
klonierten Tumorzellen bzw. Extrakte aus ganzen Zel- 
60 len verwendet, wobei die Tumorzellen von Fremdspen- 
dern stammen oder durch Klonen erhalten werden. 

Hauptaufgabe der Erfindung ist es, eine Aufbereitung 
anzugeben, die fur die Gewinnung von Vakzinen fur 
eine Immuntherapie geeignet ist Eine Teilaufgabe der 
65 Erfindung besteht in der Schaffung einer neuen Vakzine 
fur die Immuntherapie spezifischer Tumorerkrankun- 
gen. 

Die Hauptaufgabe der Erfindung wird bei einer Auf- 
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bereitungnach Patentanspruch 1 gelost 

Eine wesentliche Oberlegung der Erfindung besteht 
darin, daB die Aufbereitung unmittelbar aus korpereige- 
nen Stoffen des Patienten hergestellt wird, also spezi- 
fisch auf den jeweiligen Patienten abgestimmt ist Dabei 
ist es moglich, rnit relativ einfachem Laboratoriumsauf- 
wand zu arbeiten, so daB fur die Herstellung der Aufbe- 
reitung und der aus ihr gewinnbaren Vakzine ubliche 
medizinische Laboratorien in Frage kommen, wodurch 
erst der tatsachliche Einsatz der aus der Aufbereitung 
gewonnenen Vakzine beim jeweiligen Patienten organ- 
isatorisch einfach moglich wird. 

Wenn man bei der Herstellung von Vakzinen aus der 
Aufbereitung Allergiereaktionen des Patienten weitest- 
gehend vermeiden will, kann man eine Kultur nach An- 
spruch 2 fur die Aufbereitung verwenden. Dabei wird 
grundsatzlich verhindert, daB fremde Mikroorganismen 
oder EiweiBbestandteile in die Kultur eingeschleppt 
werden. 

Eine weitere Moglichkeit ist im Anspruch 3 angege- 
ben, wobei durch die Ausgestaltung nach Anspruch 4 
eine weitere Vereinfachung erzielt wird, da dem Patien- 
ten jeweils nur eine Blutprobe entnommen werden muB. 

In manchen Fallen ist es allerdings vorteilhafter, wenn 
man in der Aufbereitung ein Nahrmedium gemaB An- 
spruch 5 verwendet Hier kann man sogar bewuBt, ins- 
besondere bei einer erganzenden Karzinomtherapie da- 
von ausgehen, daB diese embryonalen Proteinextrakte 
eine Aliergiereaktion auslosen, wobei man eine Koppe- 
lung dieser Aliergiereaktion mit der Antikorperreaktion 
auf die aus den Mikroorganismen gewonnene Vakzine- 
bestandteile zur Verstarkung der Gesamtwirkung an- 
strebt 

Ein Nahrmedium nach Anspruch 5 wird sich vielfach 
auch empfehlen, wenn man in der Aufbereitung eine 
Kultivierung von vom Patienten stammenden Gewebe- 
praparaten, insbesondere von Praparaten aus Karzino- 
men anstrebt 

Unter Heranziehung der oben dargelegten, grund- 
satzlichen Oberlegungen konnen verschiedene, wenig- 
stens zum Teil bekannte Verfahren fur die Herstellung 
der Aufbereitung und der Vakzine nach Anspruch 6 
eingesetzt werdea Dabei lass en sich Vakzine in ent- 
sprechender Verdunnung sowohl fur die enterale als 
auch die parenterale Applikation herstellen. In beiden 
Applikationsformen wird die Vakzine zur Unterstut- 
zung der Therapie bei Tumorerkrankungen und Auto- 
Aggressionskrankheiten eingesetzt 

Weitere Einzelheiten und Vorteile des Erfindungsge- 
genstandes entnimmt man der nachfolgenden Beschrei- 
bung von zwei mdgiichen Ausfuhrungsbeispielen, wobei 
das erste Ausfuhrungsbeispiel sich mit der Herstellung 
und dem Einsatz einer Aufbereitung aus dem Eigenblut 
und das zweite Ausfuhrungsbeispiel mit der Herstellung 
einer Aufbereitung unter Verwendung operativ gewon- 
nener Tumorpraparate gefaBt 

Beispiel 1 

Von einem nuchternen Patienten wurden 10 cm 3 Blut 
aus der Vene abgenommeru 2 cm 3 davon werden mit 
4 cm 3 Aqua ad injectionem gemischt und gut geschiit- 
telt, so daB Hamolyse (Platzen der Biutzelien) auftritt 

Das so gewonnene Hamolysat wird drei Tage bei 
37°C im Brutschrank inkubiert 

Die restlichen 8 cm 3 Blut werden zur Gewinnung von 
Serum verwendet 2 ml dieses Serums wird in Flasch- 
chen abgefullt und ebenfalls inkubiert 



Nach drei Tagen wird das Hamolysat zentrifugiert, 
durch ein Filter mit der PorengroBe <0,3 Nanometer 
steril filtriert und nach mikroskopischer Kontrolle, urn 
das Vorhandensein von Zellen sicher ausschlieBen zu 
5 konnen, werden 2 ml des filtrierten Hamolysat es in das 
Serum als homologes Nahrmedium eingebracht 

Das Hamolysat erscheint bei der mikroskopischen 
Nachkontrolie im Phasenkontrastverfahren zellfrei, 
zeigt aber bei der Betrachtung mittels Dunkelfeld-Tech- 
10 nik ein ganz anderes Bild Es zeigen sich in groBer An- 
zahl virusahnliche Kleinstformen an der Grenze der mi- 
kroskopischen Sichtbarkeit Dabei handelt es sich offen- 
sichtiich urn Vorstufen von sich spater in der Kultur 
entwickelnden mykoplasmaahnlichen Wuchsformert 
is Die erwahnte Mischung aus 2 cm 3 Serum und 2 cm 3 
Hamolysat bleibt fur drei Tage im Brutschrank, wobei 
ein Teil dieser Kultur mit sterilern Paraffinol iiber- 
schichtet wird, um auch Formen zu zuchten, die nur im 
anaeroben Milieu gedeihen. Schon nach wenigen Stun- 
20 den wachsen jene schon besprochenen Mikroorganis- 
men, die im Phasenkontrastverfahren als mykoplasma- 
ahnliche Korper, also eindeutig als Erreger zu erkennen 
sind, die aus der Blutaufbereitung entstanden sind. 
Gewohnlich befindet sich die Kulter nach Ablauf von 
25 drei Tagen auf dem Hohepunkt der Entwicklung. Es 
werden dann die aerobe und die anaerobe Kultur zu- 
sammengefuhrt, der Oberstand verworfen und der Bo- 
densatz mit 5 cm 3 physiologischer Kochsalzlosung auf- 
gefullt Es ist auch moglich, die beschriebene Kultur 
30 durch Oberimpfen des Bodensatzes in frische wieder 
aus dem Serum erzeugte Nahrldsung ein- oder mehr- 
mals zu wiederholen, wobei auch hier aerobe und an- 
aerobe Bedingungen eingehalten werden. Die schlieB- 
lich erhaltene Suspension des Bodensatzes in physiolo- 
35 gischer Kochsalzlosung wird fur die Verwendung als 
spezifisches Immunogen (hinsichtlich der mykoplasma- 
ahnlichen Korper) und als unspeziflsches Immunogen 
(hinsichtlich der veranderten Zytoplasmafraktion) zwei 
Stunden lang bei 70° C inaktiviert SchlieBIich werden 
40 aus dieser Suspension sechs Verdunnungsstufen fur die 
parenterale Applikation und nach den Regeln der Ho- 
moopathie sieben Potenzierungen fur die enterale Ver- 
abreichung hergestellt 
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Anwendung 



Um die immunologisch relevanten Rezeptoren aller 
drei Keimblatter erfassen zu konnen, wird bei einer 
moglichen Art der Anwendung die Vakzinebehandlung 
so sowohl enteral als auch parenteral durchgefuhrt Es 
wird rait der hochsten Stufe begonnen. FQr die parente- 
rale Behandlung erfolgt die Applikation subcutan und 
intracutan. Als Dosis wird fiir die erste Injektion 1/2 ml 
der "Starke 6" empfohlert Nach einer Woche kann auf 
55 1 ml gesteigert werden. Wird diese Dosis gut vertragen, 
kann im wochentlichen Abstand rasch auf eine Injektion 
der "Starke 3" ubergegangen werden. Ab "Starke 3" soll- 
te nur mehr alle drei Wochen 1 ml subcutan gegeben 
werden. 

60 Gleichzeitig wird vom Patienten die Einnahme der 
homoopathisch aufbereiteten Potenzierungen vorge- 
nommen Dabei wird mit der hochsten Potenzierung 
und 3x5 Tropfen taglich begonnen. Ober den Verdau- 
ungstrakt wird das imrnunologische Substrat der Ab- 
65 wehr, wie der Waldeyer'sche Rachenring und die Pey- 
er'schen Plaques angesprochen. 

Storende Nebenerscheinungen konnten bbher nicht 
beobachtet werden, was auch nicht zu erwarten war, da 
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es sich bei der Aufbereitung bzw. Vakzine um Eigenan- 
tigen handelt 

Therapieausblicke 

Die aus den Eigenblutaufbereitungen gewonnenen 
Vakzine werden seit 1 Jahr in einer Multi-Centerstudie 
gepruft Derzeit wurden 70 Einzelfalle in dieser Studie 
dokurnentiert mit einer Endauswertung ist Anfang 1992 
zu rechnen. Bei der empfohlenen, oben beschriebenen 
Anwendungsmodalitat kam es in keinem Fall zu Neben- 
erscheinungen. Durch die erzielte Aktivierung des Im- 
munsystems wurden bei chronisch Kranken Verbesse- 
rungen des Krankheitsverlaufes erzieit, wobei besonde- 
re Therapieerfolge bei Krebs, insbesondere den Leuka- 
mieformen und bei Auto-Aggressionskrankheiten (z. B. 
Lupus erythematodes, Myositiden, Sklerodermie und 
PCP) erzieit wurden. Es wird angenommen, daB diese 
Erfolge auch mit der unspezifischen Immunmodulation 
zusammenhangen. Ferner wird angenommen, daB ein 
Teil des erzielten Erfolges darauf zuruckzufuhren ist, 
da3 durch die Filtration nur die vitals ten Erreger in das 
homologe Nahrmedium gelangen, wobei sich dann bei 
der Kultur die erwunschten, obligaten patientenspezifi- 
schen Mikroorganismen bilden konnen. 

Nach letzten Untersuchungen (November 1991) von 
Frau Professor Kirchhoff am Institut fur Mikrobiologie 
der Universitat Hannover sind die beschriebenen Mi- 
kroorganismen keine Mykoplasmen. 

Eine vollstandige Identification und Klassifikation 
der auftretenden Mikroorganismen war bisher noch 
nicht mdglich. In der Folge ist an eine gentechnologi- 
sche Klassifikation und an eine elektromikroskopische 
Klassifikation gedacht 

Beispiel2 

Ein operativ gewonnenes Tumorpraparat wird nativ 
ohne jeden Zusatz unter sterilen Kautelen ehemoglichst 
so prapariert, daB mit Schere und Pinzette unspezif ische 
Gewebsanteile entfernt und das Tumorgewebe, das bei- 
spielsweise einen Gewichtsanteil von 8 bis 10 g besitzt, 
in kleine Stiicke zerlegt wird. Diese werden mit 12 ml 
steriler Kochsalzlosung suspendiert und mit einem Tur- 
bogenerator (101, 20.000 U/min Ultra-Turrax, IKA- 
Werke, Staufen/Breisgau) so lange zerkleinert, bis die 
mikroskopische Kontrolle nur noch Zellfragmente 
zeigt Die Kontrolle erfolgt z. B. unter Olimmersion mit- 
tels eines Phasenkontrastmikroskopes. Wenn die mikro- 
foskopische Pruning zufriedensteilende Ergebnisse er- 
gibt, wird zentrifugiert, wonach die Satzoberschicht 
iiber dem Bodensatz dekantiert wird. 

Aus dem Bodensatz und einem Teil des Obersatzes 
des Zentrifugates konnen Teilvakzine fur eine verstark- 
te Tumortherapie hergestellt werden. Dies ist Gegen- 
stand der Trennanmeldung P 42 44 894 aus der vorlie- 
genden Anmeldung und wird daher nicht naher erlau- 
tert Fiir die Herstelliing einer Aufbereitung nach der 
vorliegenden Erfindung und einer daraus gewonnenen 
Vakzine wird ein Teil des Obersatzes des Zentrifugates 
verwendet, der an sich die polymorphen, korpereigenen 
Mikroorganismen aber auch zytoplasmatische Bestand- 
teile der Zelle enthalt Fur die Herstellung der Vakzine 
werden beim Ausfiihrungsbeispiel zwei bis drei Flasch- 
chen a 10 ml mit einer Kulturlosung aus aseptisch ge- 
wonnenen Extrakten aus verschiedenen Organen (Herz, 
Muskeg Lunge, Leber, Haut) eines Schafembryos, zell- 
frei, Proteingehalt 30 mg pro 1 ml Extrakt in der Losung 
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einer sterilen physiologischen Kochsalzlosung zur Half- 
te gefullt und mit 2 ml der aus dem Obersatz des Zentri- 
fugates gewonnenen Zytroplasmalosung versetzt In ei- 
nem Flaschchen wird die Losung zur Gewinnung einer 
5 anaeroben Kultur mit 0,5 ml entkeimtem Paraffinol 
uberschichtet Nach vier Tagen wird die Halfte des 
Flaschcheninhaltes, vor allem der Bodensatz, auf neue 
Kulturflaschchen ubertragen und dieser Vorgang wird 
dreimaJ wiederholt Nach der letzten Passage wird 
io scharf zentrifugiert, der Obersatz des Zentrifugates ver- 
worf en und der verbleibende Untersatz in 5 ml physio- 
logischer Kochsalzlosung suspendiert Danach erfolgt 
eine Inaktivierung im Wasserbad fiir wenigstens zwei 
Stunden bei 70° C und schlieBlich der Zusatz von ver- 
15 schiedenen Adjuvans. 

Es Hegt nun eine Vakzine vor, die ebenso wie die 
Vakzine nach Beispiel 1 verwendbar ist oder die auch in 
einer Menge von 1 ml Subkutan in Abstanden von 14 
Tagen verabreicht werden kann. Eine subkutane An- 
20 wendung ist vor allem auch bei einer Verwendung der 
Vakzine als Teilvakzine zu den oben beschriebenen, 
vorher anzuwendenden Vakzinen verges ehen. 
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Patentanspruche 

1. Aufbereitung fur die Gewinnung von Vakzinen so 
fur eine Immuntherapie, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Aufbereitung aus einer Kultur von vom 
jeweiligen Patienten stammenden, korpereigenen, 
polymorphen Mikroorganismen in einem Nahr me- 
dium besteht, wobei ein die Mikroorganismen ent- 65 
haltendes, zur Impfung des N&hrmediums verwen- 
detes Praparat durch Kultivierung von Eigenblut 
oder von vom Patienten stammenden Gewebepra- 
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paraten in einem flussigen Medium und durch 
nachfolgende Filtrierung frei von vollstandigen 
Korperzellen gewonnen wird 

2. Aufbereitung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kultur als ein homologes Nahr- 
medium aus dem Eigenblut des Patienten gewon- 
nenes Serum enthalt 

3. Aufbereitung nach den Anspriichen 1 und 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die korpereigenen Mi- 
kroparasiten aus einem Eigenbluthamolysat ge- 
wonnen werden. 

4. Aufbereitung nach den Anspriichen 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB Serum und Hamolysat 
von ein und derselben Blutprobe gewonnen wer- 
den. 

5. Aufbereitung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Nahrrnedium aseptisch gewonne- 
ne, embryonale Proteinextrakte enthilt 

6. Aus einer Aufbereitung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 5 hergestellte Vakzine, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie die aus der Kultur gewonnenen 
korpereigenen Mikroparasiten in inaktivierter 
Form en thai L 



